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ЗНАЧЕНИЕ ПОЗДНИХ ПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕЛУДОЧКОВ 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ФАТАЛЬНЫХ АРИТМИЙ 
Легконогов А.В. 
Крымский  государственный медицинский университет им. СИ. .Георгиевского 
В исследование были включены  524 больных, в том числе 377 
мужчин и 147 женщин, средний возраст  43,7±0,6 года в возрастном 
диапазоне 14-63 лет. У 48 пациентов диагностирована дилатационная, 
69 - гипертрофическая  кардиомопатия (соответственно  ДКМП  и 
ГКМП),   у 40 - миокардит, 125    приобретенные, 47 - врожденные 
пороки сердца (соответственно ППС и ВНС ), 88 -хроническая ИБС, 71 - 
артериальная гипертензия (АГ), 36   аномалии хордальнсго аппарата 
(АХА) левого желудочка (ЛЖ). Наряду с оценкой клинических и анам 
нестических данных больным просолились сигнал-усредненная ЭКГ 
для выявления поздних потенцнхтом -кг I /л'очков (ППЖ)} холтеровскос 
мониторирование ЭКГ, допплсрохокар.-нп-ч рафия, исследовались ва 
риабельность ритма сердца, дисперсия и ;• к рвала 0-Т ЭКГ' ППЖ чаще 
всего выявлялись у больных ДКМП ( ^>,;" <> наблюдений), ВИС (38,3%), 
постинфарктном кардиосклероз (32,8%). несколько реже    у больных 
ИБС без инфаркта миокарда а анамнезе (?0%), миокардите (22,5%). 
Среди больных ППС, АГ, ГКМП, с АХА ЛЖ ППЖ обнаруживались 
соответственно в 16,8%» 15»5%, 13,0%. х.*% наблюдений. Ошосотель-
ный риск возникновения спонпштой м ч-»морфной неустойчивой же-
лудочковой тахикардии (ЖТ) три наличии 11ПЖ для всех включенных 
в исследование больных состанил 7 5   ППЖ закономерно регистриро-
вались у больных с дилатаиией и обьемн. »г терефузкой по/1 остей серд-
ца, большей массой миокард** ТЖ. < им.ппюм его сократи сельнбй спо-
собности.  Прогноч нисчаин'м» гиг;   »•    ; • мического генеза (ВСАГ) 
среди всех обследованных Г*>лыШч    «     .■ гнмм многофак орного дис-
криминантного анализа доеюисри^ ими -слился наличием эпизодов 
спонтанной ЖТ (X Унлкса О.К45*>0       «о'), обнаружением  ППЖ (Х-
0,8433246; р<0,01), а тлк*<  дм м   I «,    « иоиосхи ЛЖ (/. 0,8028703; 
р<0,05). Таким образом, исслс.1'игл и      '       обеспечивав! возможность 
раннего выявления больных  ^т«ч> ■* «м ;     и ом развития ф<альных же-
лудочковых аритмий и ВСА1 
ИММУННАЯ АКТИВНОСТЬ ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
Демихова Н.В., Псарѐва В.Г., Климанская Н.В. 
Сумской государственной университет 
Иммунная активация является не только маркером прогрессиро-
вания хронической сердечной недостаточности (ХСН) при ишемичес-
кой болезни сердца (ИБС), но и независимым фактором высокого кар-
диоваскулярного риска. В патогенезе ХСН значительная роль отводит-
ся цитокиновому звену. 
Цель: оценить роль ИЛ-8 и гуморального иммунитета> а именно 
иммуно-глобулинов 1gА, 1gМ, 1gС) в прогрессировании ХСН у пациен-
тов с ИБС. 
Материалы и методы: обследовано 49 больных, 30 (61%) муж-
чин и 19 (39%) женщин, возрастом 67.2±3,9 лет с ИБС, осложненной 
ХСН, и признаками ХСН 1-IV ФК т NYHA. В зависимости от ФК 
ХСН пациенты разделены на 2 группы I -я - 25 больных с 1-П ФК, 2-я -
24 пациента с III- V ФК. Все пациент: получали ингибитор АПФ лизи-
ноприл в дозе 20 мг в сутки 18 дней. Концентрацию ИЛ-8 в сыворотке 
определяли иммунофермемтным метолом, 1gА, 1gG и 1gМ - методом 
радиальной иммунодиффузии в геле. 
 Результаты. Повышение уровня ИЛ-8 зарегистрировано в обеих 
группах (в 1-й - на 23,4%, во 2-й - на 56,9% по сравнению с контролем) 
до лечения, отмечена достоверная (р<0.01), по сравнению с контролем, 
экспрессия 1gА (в 1-й группе - на 33,7%, во 2-й - на 67,7%), 1gМ (на 
29,9% во 2-й), 1g<3 (на 8,7% в 1-й, на 18,4% - во 2-й) с последующим 
статистически значимым (р<0,05) снижением после проведения тера-
пии (в 1 -и группе – 1gА на 27%, 1gG нa:> 6.2%; во 2-й -1gА на 18,7%, 1gС 
-на 6%, 1gМ -на 19,6%). После лечение концентрация ИЛ-8 достоверно 
уменьшилась в обеих группах: на 14% (р<0,001)- в 1-й группе, на 5,3% -
(р<0,01) во 2-й группе. 
Вывод: повышение уровня 1g А. М, G и ИЛ-8 свидетельствует 
о важной роди иммунной активации в патогенезе развития ХСН при 
ИБС. Динамика показателей под влитием лизиноприла позволяет ре-
комендовать этот препарат для угнетения иммунной активности у па-
циентов с ИБС. осложненной ХСН. 
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